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1/Définition : 
La phobie vient du mot Grec phobos qui signifie 
peur, se caractérise par un comportement 


permanent d'évitement secondaire à des peurs 


irrationnelles concernant un objet, une activité ou 


une situation. Le caractère illogique de ses peurs 
est parfaitement reconnu par le sujet. 


2/Historique : 


-Depuis HIPPOCRATE jusqu’au 19eme siècle, la littérature rapporte 
occasionnellement des descriptions cliniques des phobies, celles-ci sont 
rattachées aux peurs délirantes et considérées comme un élément 
accessoire d’une entité clinique plus large habituellement du registre 
psychotique : ESQUIROL 1838 « Monomanie intellectuelle ou affective », 
TRELAT 1861 « Folie lucide », MOREL 1866 « Délire émotif ». 


-Ce n’est qu’à partir de 1870 que des descriptions systématiques de 
troubles apparaissent dans la littérature : 


-WESTPHAL 1871 : Agoraphobie. 
-BALL 1879 : Claustrophobie. 
-PITRES et REGIS : Ereutophobie. 


-FREUD pense qu’il y a derrière la phobie toute une symbolisation et des 
mécanismes de défenses qui ont mis en place cette névrose. 


-KRAEPLIN 1913 : inclut dans son manuel un court chapitre sur « les idées 
irrépressibles et peurs irrésistibles ». 


-Les anglo-saxons dans le DSM IVr : les troubles phobiques. 


3/Epidémiologie : 

Elle touche plus le sexe féminin, 

La forme Agoraphobie est retrouvée dans 2/3 des 
cas puis la phobie simple et la phobie sociale chez 
les hommes surtout. 


4/Clinique : 

Il existe une caractéristique commune pour toutes les 
formes citées, c'est une crise d'angoisse provoquée 
par la présence réelle d’un objet ou d’une situation 
spécifique sans danger. 

Le patient est conscient de la caractéristique morbide 
des troubles, 

Au début il y a une installation des conduites 
d'évitements de l’objet ou de la situation phobogène, 
Puis des conduites de réassurances grâce à la 
présence d’un accompagnateur dit objet contra 
phobique, 

Des conduites d’affrontements c'est une fuite vers 
l'avant un véritable défi de la situation. 


5/les formes cliniques : 

a- Agoraphobie : c’est la peur des grands espaces, elle débute à l’age de 16 à 35 
ans surtout chez la femme, existence d’un facteur déclenchant ou bien d’un 
conflit intrapsychique infantile (angoisse de séparation). 


Exemple : peur de sortir du domicile, 
// Des lieux élevés, 
// Du publique, 
/J Des grands espaces, 
/J Des transports. 


b- La phobie sociale : c’est la peur du monde ou la peur d’être exposé à l'intention 
des autres et d’être humilié et ridiculisé. 


L’'age de survenue 15 à 21ans, surtout chez les hommes célibataires qui consulte 
tardivement à cause de l’évitement et de l’autodépréciation. 

Exemple : la peur de parler ou d'écrire en publique, de répondre à des questions, 
de passer des examens, la peur de rougir, peur de manger en publique. 

Il y a un problème de désocialisation et un risque suicidaire vu l'isolement et 
l'anxiété. 


c-La phobie simple : la peur isolée d’un seule objet ou d’une seule situation 
spécifique, l'age de début 8 et 11 ans, consulte tardivement car absence de crise 
d'angoisse ou de font anxieux permanent. 


6/Diagnostic positif : 
-|| s’agit d’une peur stable, durable, gênante. 


-|| existe un objet ou une situation phobogène, 


-|| existe des conduites de réassurances « objet 
contra phobique ». 


7/Diagnostique différentiel : 
-Les idées obsessionnelles mais pas d'objet, 


-La dépression mélancolique mais l’humeur est 
triste malgré l'isolement, 


-L'hypochondrie, 
-La phobie atypique de la schizophrénie, il existe 
des discordances. 


-La dysmorphophobie problème de déformation 
de l’image corporelle. 


8/Le traitement : 


les objectifs : “c'est de se débarrasser de cette peur, “arriver à l'affrontement et la 
désensibilisation et “favoriser l'insertion socioprofessionnelle. 


Les moyens : 

*les psychothérapies, elles sont nombreuses tels que les T cognitivo- 
comportementales (la désensibilisation et le flooding), les T analytiques se basant 
sur la psychanalyse. 


*La chimiothérapie qui utilise les anti-dépresseurs et les anxiolytiques 
(Benzodiazépines et/ou tranquillisants). 


Les indications : 


La phobie sociale, il faut une T analytique et T cognitivo-comportementale en plus 
des anti-dépresseurs et anxiolytiques. 


La phobie simple nécessite juste une T analytique et une TCC. 


L’agoraphobie a des répercutions sociales et professionnelles donc toujours 
indiquer une chimiothérapie. 


